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Eesmärgiga kirjeldada suitsetamise 
sotsiaalmajanduslikke erinevusi Eestis, 
analüüsiti 25–64aastaste täiskasvanu-
te (3206 vastanut) Terviseuuringu 2006 
andmeid. Uuringutulemused näitasid, 
et pisut alla poolte meestest ja ligikaudu 
viiendik naistest suitsetasid. Suitsetajaid 
oli oluliselt rohkem madalama haridus-
tasemega vastanute hulgas. Võrreldes 
töötavate meestega oli suitsetajaid roh-
kem mittetöötavate hulgas. Võrreldes 
abielus meestega oli suitsetajaid vähem 
vallaliste, kuid rohkem lahutatud ja le-
sestunud meeste hulgas. Naistel ei lei-
tud seost perekonnaseisu ja suitsetamise 
vahel. Naiste risk suitsetada oli väiksem 
kõige vanemas vanuserühmas ja pensio-
näride hulgas. Ei meestel ega naistel lei-
tud suitsetamise ja rahvuse vahel seost.
Tubaka tarbimine on üks olulisemaid haigus-
te riskitegureid. Euroopas sureb suitsetami-
se tõttu 50% igapäevasuitsetajatest, pooled 
neist tööealistena, s.o majanduslikult kõige 
aktiivsemas eluperioodis ja pooled vanemas 
eas (1). Rahvusvahelise hinnangu põhjal oli 
Eestis 1990. aastatel 26% meeste ja 3% nais-
te suremusest tingitud suitsetamisest (2).
Mitmetes riikides on leitud seoseid suit-
setamise ja sotsiaal-majandusliku seisundi 
(SES, socio-economic status) vahel (3–5). Ta-
vapäraselt iseloomustatakse SESi hariduse, 
ameti, tööhõive, sissetuleku, majandusliku 
heaolu või mitme tunnuse kombinatsioo-
ni kaudu (6, 7). Kõige enam on käsitletud 
hariduse seoseid suitsetamisega (3, 8), sest 
haridus omandatakse tavaliselt enne tööle 
asumist ja sissetuleku teket (9) ning hari-
dustase mõjutab tervisekäitumise valikuid 
edasises elus (10).
Rahvusvaheliselt on tubakaepideemia 
levikut riikides kirjeldatud mudeliga, mille 
põhjal suureneb suitsetamine kõigepealt kõr-
gema SESiga meeste ja seejärel naiste hulgas 
ning alles siis madalama SESiga rahvastiku-
rühmades (11). Suitsetamise kõrgeima levi-
musmäära saavutamise järel loobuvad suitse-
tamisest kõigepealt kõrgema SESiga mehed 
ja naised ning hiljem madalama SESiga 
rahvastikurühmad. Tubakaepideemia faasi, 
kus suitsetamine on rohkem levinud kõrgema 
SESiga rühmades, on kirjeldatud Ida-Euroo-
pa (12) ning Lõuna-Euroopa riikides (13). 
Tubakaepideemia faas, kus suitsetamine 
on rohkem levinud madalama SESiga rah-
vastikus, on iseloomulik paljudele Lääne -
Euroopa riikidele (3, 14–16). Tubaka-
epideemia mudel võimaldab prognoosida 
suitsetamisega seotud suremust, mis tava-
päraselt suureneb kolm-nelikümmend aas-
tat pärast suitsetamise levimusmäära tõusu-
lainet riigis.
WHO andmebaasi põhjal suitsetas Eestis 
2006. aastal kolmandik 15aastaseid ja vane-
maid täiskasvanuid (17). Võrreldes taasise-
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Tabel 1. Suitsetamise, sotsiaal-demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike tegurite jaotus 
25–64aastaste meeste ja naiste hulgas
Tunnus
Mehed Naised Kokku
arv % arv % arv %
Suitsetamine
praegune suitsetaja 706 47,3 367 21,4 1073 33,5
endine suitsetaja 335 22,4 207 12,1 542 16,9
mittesuitsetaja 452 30,3 1139 66,5 1591 49,6
Vanus (aastates)
25–34 369 24,7 407 23,8 776 24,2
35–44 406 27,2 414 24,2 820 25,6
45–54 388 26,0 474 27,7 862 26,9
55–64 330 22,1 418 24,4 748 23,3
Rahvus
eestlane 939 62,9 1105 64,5 2044 63,8
mitte-eestlane 554 37,1 608 35,5 1162 36,2
Perekonnaseis
abielus/vabaabielus 1178 78,9 1157 67,5 2335 72,8
vallaline 164 11,0 135 7,9 299 9,3
lesk / lahutatud / lahus elav 151 10,1 421 24,6 572 17,8
Haridus
kõrgharidus 292 19,6 450 26,3 742 23,1
keskharidus 895 59,9 1030 60,1 1925 60,0
põhiharidus 306 20,5 233 13,6 539 16,8
Majanduslik aktiivsus
töötav 1237 82,9 1275 74,4 2512 78,4
mittetöötav 79 5,3 182 10,6 261 8,1
pensionär/invaliid 177 11,9 256 14,9 433 13,5
Kokku 1493 100 1713 100 3206 100
seisvumisaja algusega on meeste suitsetami-
ne praeguseks vähenenud (1992. a 49,0% ja 
2006. a 40,9%), kuid naistel jäänud samaks 
(vastavalt 19,4% ja 19,5%).
Artikli eesmärgiks on kirjeldada Eesti 
täiskasvanud rahvastiku suitsetamislevi-
must ning analüüsida suitsetamise seoseid 
sotsiaal-majanduslike teguritega.
UURIMISMATERJAL JA MEETODID
Artikkel põhineb Eesti terviseuuringu 2006 
täiskasvanute 25–64aastaste vanuserühma 
andmetel.
Terviseuuring sisaldas suitsetamise koh-
ta kaksteist küsimust. Suitsetamise staatus 
selgitati välja kolme küsimuse põhjal. Suit-
setamise järgi jagati vastanud praegusteks 
ja endisteks suitsetajateks ning mitte kunagi 
suitsetanuteks.
Sotsiaal-majanduslikest teguritest ana-
lüüsiti haridust ja majanduslikku aktiivsust 
ning sotsiaal-demograafi listest teguritest 
vanust, rahvust ja perekonnaseisu.
Artikli tarbeks eristati kolm haridustaset 
(põhiharidus või vähem, kesk- ja kõrghari-
dus) ja kolm majandusliku aktiivsuse taset 
(töötav, mittetöötav või kodune, pensionär 
või invaliid). Rahvuse järgi jagati uuritavad 
eestlasteks ja mitte-eestlasteks. Perekonna-
seisu järgi eristati kolm rühma: abielus või 
vabaabielus, vallaline, lahutatud (k.a lahus 
elav) või lesk. Analüüsis kasutati andmesti-
kus sisalduvat vanust, mis oli aluseks valimi 
võtmisele rahvastikuregistrist. Kuna uurin-
guperiood kestis ligi 2 aastat, siis oli enami-
kul vastajatest ankeedi täitmisel tegelik vanus 
1–2 aasta võrra kõrgem. Vanuse järgi määrati 
neli rühma: 25–34, 35–44, 45–54 ja 55–64.
Andmeanalüüs tehti eraldi meestele ja 
naistele. Suitsetamise, sotsiaal-majanduslike 
ja -demograafi liste tegurite levimusmäära 
kirjeldati sagedustabelina. Suitsetamise ja 
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Tabel 2. Suitsetamise levimusšansisuhted (POR) koos 95% usaldusvahemikuga (uv) 












25–34 1 1 1 1
35–44 1,05 (0,76–1,44) 0,99 (0,71–1,39) 1,22 (0,88–1,68) 1,22 (0,87–1,71)
45–54 1,20 (0,86–1,66) 1,06 (0,75–1,51) 1,07 (0,78–1,46) 0,99 (0,70–1,40)
55–64 0,79 (0,56–1,12) 0,65 (0,43–0,96) 0,40 (0,27–0,59) 0,38 (0,24–0,60)
Rahvus
eestlane 1 1 1 1
mitte-eestlane 1,14 (0,89–1,45) 1,10 (0,85–1,42) 1,03 (0,81–1,31) 0,93 (0,72–1,20)
Perekonnaseis
abielus/vabaabielus 1 1 1 1
vallaline 0,74 (0,52–1,05) 0,61 (0,42–0,89) 1,05 (0,67–1,63) 1,13 (0,71–1,80)
lesk / lahutatud / lahus elav 2,29 (1,46–3,58) 2,09 (1,31–3,34) 1,32 (1,01–1,73) 1,55 (1,17–2,07)
Haridus
kõrgharidus 1 1 1 1
keskharidus 2,71 (1,99–3,70) 2,63 (1,92–3,61) 2,15 (1,57–2,94) 2,35 (1,71–3,24)
põhiharidus 3,65 (2,48–5,36) 3,82 (2,56–5,69) 2,67 (1,78–4,00) 3,80 (2,46–5,86)
Majanduslik aktiivsus
töötav 1 1 1 1
mittetöötav/kodune 2,61 (1,43–4,76) 2,26 (1,21–4,23) 1,21 (0,84–1,73) 1,11 (0,75–1,63)
pensionär/invaliid 1,06 (0,73–1,53) 1,03 (0,67–1,56) 0,48 (0,33–0,72) 0,63 (0,39–1,01)
* Iga šansisuhe kohandati tabelis esitatud ülejäänud tunnustele.
sotsiaal-majanduslike tegurite vahelise seose 
mõõtmiseks levimusšansisuhte (POR, pre-
valence odds ratio) ja 95% usaldusvahemiku 
(uv) abil kasutati logistilist regressioonana-
lüüsi. Regressioonanalüüsi jaoks muudeti 
tunnus “suitsetamise staatus” binaarseks: 
praegune suitsetaja ning mittesuitsetaja. En-
dised suitsetajad jäeti regressioonanalüüsist 
välja. Võrdlusaluseks rühmaks võeti mitte-
suitsetajad. Logistilise regressioonanalüüsi 
mudelis kohandati šansisuhe kõigile teistele 
teguritele.
Vastanuid oli 25–64aastaste vanuserüh-
mas 3315. Neist 109 juhul ei olnud võimalik 
kindlaks teha praegust suitsetamise staatust 
ja nad jäid andmeanalüüsist välja. Lõplik 
analüüsitavate ankeetide arv oli 3206, neist 
1493 olid mehed ja 1713 naised.
Andmeid analüüsiti tarkvarapaketiga 
Stata 10.
TULEMUSED
Eestis suitsetas vanuses 25–64 aastat 47,3% 
meestest ja 21,4% naistest (vt tabel 1). Suit-
setamisest loobunute hulgas oli rohkem 
mehi kui naisi.
Rahvuse järgi oli uuringus rohkem eest-
lasi (63,7%), perekonnaseisu järgi abielus 
või vabaabielus olevaid (72,8%), hariduse 
järgi keskharidusega (60,4%) ja tavategevu-
se järgi majanduslikult aktiivseid (78,4%). 
Vastanutest oli abielus või vabaabielus mehi 
rohkem kui naisi (78,9% vs 67,5%). Kõrg-
haridusega vastanutest olid viiendik mehed 
ja neljandik naised. Enamus vastanutest olid 
majanduslikult aktiivsed (meestest 82,9% ja 
naistest 74,4%).
Kohandatud šansisuhted koos 95% usal-
dusvahemikuga näitasid nii meestel kui ka 
naistel statistiliselt olulisi seoseid suitsetami-
se ning hariduse vahel (vt tabel 2). Võrreldes 
kõrgharidusega meestega oli keskharidusega 
meestel 2,63 (naistel 2,35) korda ja madalama 
haridusega meestel 3,82 (naistel 3,80) korda 
suurem šanss suitsetada. Nii meeste kui ka 
naiste suitsetamine oli seotud majandusliku 
aktiivsusega. Võrreldes töötavate meestega 
suitsetasid rohkem mittetöötavad ja kodused 
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mehed (POR = 2,26). Võrreldes töötavate 
naistega suitsetasid vähem pensionäridest 
naised (POR = 0,63). Nii meestel kui nais-
tel leiti seos suitsetamise ja perekonnaseisu 
vahel. Võrreldes abielus meestega suitseta-
sid rohkem lahutatud ja lesed (POR = 2,09),
kuid vähem vallalised (POR = 0,61). Võrrel-
des abielus naistega suitsetasid rohkem la-
hutatud ja lesestunud naised (POR = 1,55). 
Võrreldes noorima vanuserühmaga suit-
setasid 55–64aastased vastanud vähem. 
Ei meestel ega naistel ei leitud seost suitseta-
mise ja rahvuse vahel.
ARUTELU
Käesolevas artiklis on keskendutud Eesti 
täiskasvanud rahvastiku suitsetamisuuri-
muse kirjeldamisele ja suitsetamise sot-
siaal-majanduslikele erinevuste uurimisele. 
Uuringutulemuste tõlgendamisel tuleks ar-
vestada teatud piirangutega. Et tegemist oli 
küsitlusel põhineva uuringuga, ei saa välis-
tada vastamise ebatäpsusest tulenevat nihet 
tulemustes. Kui lähtuda tavapärasest eeldu-
sest, et uuringust keeldujate hulgas esineb 
riskikäitumist (sh suitsetamist) suhteliselt 
rohkem, võib uuringu tulemustes kajastatud 
suitsetamise levimusmäär osutuda tegelikust 
väiksemaks. Uuringu üheks puuduseks oli 
küsimusele „Kas olete kunagi elus regulaa-
rselt, s.t iga päev või peaaegu iga päev suitse-
tanud vähemalt ühe aasta jooksul?“ eitavalt 
vastanute ebaõnnestunud suunamine mööda 
küsimusest, mis oleks võinud välja selgitada 
nende viimase nelja nädala suitsetamise staa-
tuse. Sel põhjusel jäi andme analüüsist välja 
109 isikut, kes olid kas praegused või endised 
suitsetajad, kuid polnud suitsetanud iga päev. 
Kajastatud suitsetamise levimusmäär on see-
tõttu mõnevõrra alahinnatud. Tähelepanuta 
ei saa jätta, et vaatamata suurele valimile, 
olid rühmad pärast tegurite järgi jaotamist 
küllaltki väikesed, mis kahandas statistilist 
võimsust oluliste seoste leidmiseks.
Uuringutulemuste põhjal suitsetasid 
Eestis rohkem mehed kui naised. Meeste 
suurem suitsetamise levimusmäär on oma-
ne eriti Ida-Euroopa riikidele (Läti, Leedu, 
Venemaa, Ukraina, Tšehhi) (18), kuid ka 
Põhja-Euroopa riikidele (Soome, Taani, 
Norra) (17). Erandina on Rootsis naiste 
suitsetamise levimusmäär suurem kui mees-
tel (17). Käesolevas uuringus ei leitud mees-
te suitsetamise erinevust vanuserühmiti. 
Vaid naiste suitsetamine oli oluliselt väik-
sem kõige vanemas vanuserühmas. Kuna 
terviseuuringu 1996 andmetel suitsetati 
oluliselt rohkem nooremates vanuserühma-
des (19), siis võib arvata, et praeguseks on 
suitsetamine Eestis jäänud püsima samale 
tasemele. Samas ei tohi tähelepanuta jätta, 
et käesolev artikkel ei kajasta alla 25aastaste 
täiskasvanute suitsetamist.
Uuringu põhileiuna oli sotsiaal-majan-
duslikest teguritest nii meeste kui ka nais-
te suitsetamisega kõige tugevamalt seotud 
haridustase. Rohkem suitsetajaid esines 
madalama haridustasemega vastanute hul-
gas. Samasugust seost haridusega on leitud 
Eestis korraldatud täiskasvanud rahvas-
tiku tervisekäitumise uuringus (20, 21). 
1996. a terviseuuringu andmetel leiti näi-
teks 30–59aastastel täiskasvanutel suitse-
tamise seos haridusega vaid meestel (19). 
Sotsiaal-majanduslikest teguritest oli suit-
setamine seotud majandusliku aktiivsuse-
ga. Võrreldes majanduslikult aktiivsetega, 
oli rohkem suitsetajaid koduste meeste, 
kuid vähem pensionäridest naiste hulgas. 
Terviseuuringus 1996 ei leitud suitsetami-
se seost majandusliku aktiivsusega (19). 
Tubakaepideemia mudeli järgi sarnanes 
Eesti Lääne-Euroopa riikidega, kus suit-
setamine on vähem levinud kõrgemas SESi 
rühmas (11).
Meestel leiti suitsetamise seos perekon-
naseisuga, mis vastab kirjanduses kajastatu-
le (5, 22). Terviseuuringu 1996 tulemused 
ei kinnita praeguse uuringu leidu, et valla-
lised mehed suitsetavad vähem kui abielus 
mehed (19).
Sarnaselt eelmise terviseuuringuga ei lei-
tud käesolevas uuringus seost suitsetamise 
ja rahvuse vahel, kuigi siis hindasid mitte-
eestlased võrreldes eestlastega oma tervist 
oluliselt halvemaks (23).
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Socio-economic diﬀ erences in smoking
AIM. The objective of this study was to 
describe the prevalence of smoking and its 
relation to a range of socio-economic and 
socio-demographic factors in Estonia.
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Uuring andis ülevaate suitsetamise sotsiaal-
majanduslikest erinevustest Eestis. Uurin-
gutulemuste põhjal tuleb suunata suitseta-
mise ennetus madalama haridustasemega 
rahvastikurühmadele.
Suitsetamise vähendamine riigis on kogu 
ühiskonna ülesanne ning tõenduspõhisele 
infole tuginev tervisepoliitika kujundamine 
võiks kaasa aidata kogurahvastiku suitseta-
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METHODS. This study was based on a 
subsample of the 25–64-year-old adult 
population (n = 3206) of the Estonian 
Health Interview Survey 2006. The socio-
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economic status was measured on the basis 
of  the level of education and employment 
status. The socio-economic status of the 
individuals was categorized according to 
basic socio-demographic indicators like 
age, ethnicity and marital status. Logistic 
regression analysis was applied to assess 
association between smoking and socio-
economic status.
RESULTS. The prevalence of current smoking 
was 47.3% among men and 21.4% among 
women. For both genders, smoking rates 
were consistently the lowest for the group 
with the highest education. Smoking was 
more common among unemployed compared 
to employed men, but less common among 
retired women compared to employed 
women. Compared to married men, 
smoking was signifi cantly more common 
among divorced and widowed men, but less 
common among single men. Smoking was 
signifi cantly less common among women in 
the oldest age group. No relationship was 
established between smoking and ethnicity 
in Estonia.
CONCLUSION. Public health efforts have to 
be focused on preventing smoking in less 
educated socio-economic groups.
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